めまいとは何か by 水越 鉄理
富 山医薬大医誌6 巻 1号 1993年
最終講義
め ま い と は ↑可 か
水 越 鉄 理
富 山 医科薬科大学耳鼻咽喉科学教室
は じ め に
め ま い は 日 常 臨 床 に お い て ， 頭痛， 耳 鳴 な ど と 同
様 に 広 〈 訴 え ら れ て お り ， 患 者 自 身 周 囲 の状 況が予
期 し な い の に 動 し 、 て い る と の 違和 感 を 仮性運動感覚
と し て 感 じ ， め ま い と し て 漠然 と 訴 え ら れ て い る こ
と が 多 い 。
私 ど も 人体の 直立姿勢 の 維持 と 運動 は 視覚系， 迷
路前庭系， 体性感覚系か ら の 情報が小脳 ・ 脳 幹 を 中
心に し た 中 枢神経系で統合制 御 さ れ， 眼球 ・ 躯幹 ・
四 肢 な ど の 運動 出 力 効果 と し て 伝達 さ れ， 姿勢や運
動が 円 滑 に 維持 さ れ る 反射 系 に 支 え ら れ て い る （ 図
1 ）。 し た が っ て， こ の 全身 的 な 平衡反射体 系 に 何 ら
か の 刺 激や環境の変化が出現 し た り ， 障害が惹 起 き
れ た 時， 平衡失調が出現 し て ， め ま い と し て 訴 え ら
れ て い る 。
今 回 ， 私は め ま い と は 何か の 課題に つ い て ， そ の
語源， 定義， め ま い の 起源 を 中 心 lこ 解説す る と と も
に ， 富 山 医科薬科 大学神経耳科で経験 し た め ま い ・
平衡障害例5328例 を 中 心 に ， め ま い の 客 観化 と そ の
診断に つ い て 概説す る 。
め ま い の 語 源
め ま い と は 日 本語 で は 女 久流米久夜万比 （ め く る




全 身 的 な 平衡機能 反射体系
中 枢 （ 統合 ・ 制御 ）
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feedback system 
ー め く や ま ひ ） 和 名 類葉 紗 （ 934 ) 1 ） か ら 出典 し て お り ，
“ 自 の視 る と こ ろ 動 乱 し ， 物 を ！懸 け た る が如 し 揺
揺 と し て 定 ま ら ざ る な り ” と し て ， 肢 す な わ ち 懸
（ け ん ） を 示 し た 。
ま た ， 目立量 （ げ ん う ん ） ＝ 岐 胃 （ げん ぼ う ） に つ い
て は ， 病名葉解 （ 1 689 ） に 記載 さ れ て お り ， “ 自 の
ま う 事也。 或 は 位量 と い う 。 或 は 目立 冒 と い う 。 運 も
め ぐ る と 読め り 。 皆ー な り 0 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ” と さ れ て い る 。
さ ら に ， 量 は “ ひ が さ ”， “ つ き が さ ＼ す な わ ち 太陽，
月 の ぼん や り し た 影 を 示 し て お り ， く ら く ら し た め
ま い と し て ， 立 ち く ら み （ 眼前 暗 黒 感 ） ， 起立性低血
圧 な ど を 示 し て い る 。
ま た ， め ま い に つ い て ギ リ シ ャ 言苦 では skotos （ 眼
前 が真 っ 暗 に な っ た 感 じ ） と ， dinos （ 回 転す る 感 じ ）
に 分 け ら れ て い る 。 し た が っ て ， 一般 に 用 い ら れ る
vertigo は vertere = to turn 回 転 の 意 味 を も っ て
お り ， 回 転性め ま い を 表現 し て い る 。 こ の 点， d1zz1-
ness は dizzy 二 foolish or stupid の意味 を も ち ，
回 転性以外の 浮動性め ま い と し て 広義 に 使用 さ れ て
い る 。 し た が っ て ， giddiness （ ふ ら つ き ） ， l ight 
headedness （ 頭が軽 く な っ た 感 じ ） , fainting （ 失 神 ） ，
unsteadiness （ 不安定感 ） ， black out （ 眼前 暗 黒 感 ）
な ど も 含 ま れ て い る 。
独文では Schwindel (Drehschwindel ） と ， Schwindel­
geftihl （ 浮動性め ま い ） と 区別 し て い る 。
め ま い の 定 義
出 力 （ 運動 器 ） 効 果
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図 1 全 身 的平衡機能反射体系
め ま い の 医学的定義 は 従
来 よ り 状況の 表現， 原 因 ，
概 念 的 に い ろ い ろ 表現 さ れ
て お り ， そ の 代表的 な も の
を 表 1 に 示 し た 。
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理運動感覚 で不快感 を 伴 う も の ” と も 表現 さ れ る 3 ） 。
し か し 仮性運動感覚の み で も め ま い と 表現 さ れて
い る 。
鉄越7]( 
最 も 常識 的 に ， 森本 2 ） は “ 空 間 識 の 異常 と し て の
仮性運動 と 不快感 の 結合 し た も の ” と 定義づけ て い
る が， 福 田 の 全身 的感覚概念 も 含め て ， “ 空 間 識の
異常 と し て と ら え た 平衡 障害 を 自 覚す る 全 身 的仮性
め ま いの起源 と 性状
め ま い ・ 平衡障害 の 発生機序
全 身 的 な 平衡機能反射体系 の 入 力 の 感覚受容器，
小脳 脳幹の統合制 御 系 ， 出 力 の 運動効果器， さ ら に ，
こ れ ら の feedback 機構 に 支 え ら れ た 平 衡 運 動 に
1 m 
め ま い の 定義表 1
( 1 964 ) 
McNally 
本森
お い て 反射体系 の 調 整が障害ー さ れ た 時 ， 平 衡 障 害
( dysequilibrium ） が 発 生 し ， め ま い を 自 覚す る （ 表
2 ） 。
こ の 平衡障害 は 回 転感，
し て 把 え ら れ る が， 運動 時 の ふ ら つ き 、 眼振 （ nysta­
gmus ） ， 吐 き 気， 喧吐 （ 自 律神経障害） な ど は 随伴
症状 と し て 把 え ら れ て い る 。
こ れ ら の 平衡機能反射体 系 は 生理学 的 に は 立 ち 直
り 反 射， 姿勢反射， 運動反射， 自 律神経反射か ら 成
り 立 っ て お り ， そ の 姿勢 と 運動 は 眼 筋， 四 肢 の 協 調
反射， 視覚 系， 迷路前庭系， 自 律神 経系 の相互協調
に 依 存 し て い る 。 め ま い ・ 平衡障害は こ れ ら の協 調
が乱れ て 種 々 の随伴症状が出現す る も の と 考 え ら れ
浮動感 な ど の 運動感覚 と
め ま い の 起源
受容器か ら の 異常情報
1 . 視 覚 系
( 1949 ) : consciousness of discord 
the postural mechanism 
め ま い一常 識 的 に “ 空 間 識 （ 知
覚 ） の 異常 と し て の 仮性運動 と
不快感が結合 し た も の ”
( 1988 ） ： 空 間 識 の 異常 と し て と ら え た 平
衡障害 を 自 覚す る 全身 的仮性運








入 力 情報の統合制御障害 （ 中 枢 ）
感覚 異常 の 意 識




め ま い の性状 と 発症機序表 3
回転性め ま い
( vertigo ) 
浮動性 め ま い
( psychophysiologic dizziness ) 
3 . 卒 中 様 の 頭部軽量感
( light headedness ) 
（ 眼前 暗 黒 感 black out ) 
4 . 平衡障害
( dysequilibrium ) 
視覚性め ま い
( ocular dizziness ) 
6 . 多感覚系め ま い
( multisensory dizziness ) 
生理的め ま い
( physiologic dizziness ) 




前 庭 系 緊 張 の 不均衡
受容器感覚の 中枢性統合障害，
両側 性前庭障害
広 範 な 脳 貧血




視覚障害に よ る 視覚前庭系 の不適合
( mismatch ) 




2 .  
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感覚情 報 の 異常統合 に よ る 感覚混乱7 
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め ま い と は 何か
て き た 4 ） 。
2 . め ま い の性状 と 発症機序
め ま い は 仮 性運動感覚 で あ る が， 運 動 感 覚 の な
い 眼 前 暗 黒 感 ， 頭 の 軽 く な っ た 感 じ な ど は 中 枢 性
統 合 障 害 ， 起 立 性 低 血 圧 と と も に 複 視 ， 動 揺 視
( oscil lopsia ） な ど の視覚 系 障 害 に よ る 動揺感、 （ dizzi­
ness ） も 含め て め ま い 感 と し て 表現 さ れ て い る 。 そ
表 4 め ま い を 起 こ す 代 表的疾患
A ） 末梢性前庭 め ま い
内 耳 障害 ： メ ニ エ ー ル病 ， 良性発作性頭位め ま
い， 突 発性難聴 （ 直前牛神経 も 含 む ）
外 リ ン パ屡
前庭神経障害 ： 前庭神経 炎， 聴神経腫 （ 初期 ）
B ） 中 枢性め ま い
前庭神経核， 小脳橋角 部 ： Wallenberg 症侯群
（ 延髄 ） ， 小脳橋角 腫蕩 ， 神経血管圧迫症
候群
脳 幹 ； 橋部出血， 腫f嘉， 椎骨脳底動脈循環不全
小脳 ： 脊髄小脳 変性症， 小脳 出 血， 臆虜
テ ン ト 上 ： 血 管 障害 （ 出 血 ）
C ） 体性感覚障害， 全 身 的 障 害 （ 頚性め ま い ， む ち
打 ち 症 ）
血圧 異常 ： 高 血圧， 低血圧， 起立性低血 圧
自 律神 経失調 ：
心因性め ま い ：
表 5 め ま い の性状分類
A ） め ま い
の 発症機序 に つ い て ， 考 慮、 さ れ る 障害 を 表 3 に 示 L
Tこ 5 司 6 ） 。
3 . め ま い を 起 こ す代表的疾患
全身 的平衡機能反射体 系 の 障 害 に よ り 惹 起 さ れ た
め ま い ・ 平衡障害に つ い て 入 力 系， 統合系， 出 力 系
に 分 け て ， 表 4 に 示 し た 。 末梢性 内 耳性め ま い ， 中
枢性 め ま い ・ 平衡 障害， 視性 ・ 体性 感覚， 全 身 的 め
ま い （ 心 因 性 ） に 大別 さ れ る （ 表 4 ） 。
め ま いの性状 ・ 症候 学
1 . め ま い の性状分類
め ま い の 性 状 は 臨 床 的 に 運動 感 の 異 常 （ ki netic
dysequilibrium ） を 伴 う め ま い （ 回 転感、 浮動感，
浮遊感， 転倒 感 ） と ， 位 置 感 の 異 常 （ static dys­
eqmlibrium ） を 伴 う め ま い （ 傾 斜感， 昇降感） と は
真性 め ま い と し ， 眼前暗黒感， 立 ち く ら み な ど運動
． 位置感の な い 仮性 め ま い に 分類 さ れ る （ 表 5 ） 。
2 . め ま い の 随伴症状
め ま い の 随伴症状 と 障害部位 と の関係 を 表 6 に 示
し た 。 内 リ ン パ水腫に よ る メ ニ エ ー ル病 では 耳鳴 ・
難聴 ・ 耳 閉 感 ， 音 の 過 敏 性 （ hyper-acusis ） ， 複聴
( diplacusis ） な ど の嫡牛症状 と め ま い 発作が随伴消
長 す る こ と を 特徴 と し て い る 。 ま た ， 脊髄小脳変性
症 な ど の 中 枢性障害では 歩行障害，
平衡障害， 異常眼振 な ど が著 し く
nystagmus-sensation dissociation が
著 明 であ る 点カf特｛教的 で あ っ た 。
a ） 真性 め ま い
1 . 運動 感異常
( kinetic dysequilibrium ) 
2 . 位置 感 異常
（ 回 転｜生 （ vertigo )
浮動性 （ dizziness )
3 . め ま い の 時 間 経過
初 発 時 の め ま い 発作が， 突 発性
( paroxismal ） か ， 自 発性 （spon­
taneous ） か ， 起 立 な ど の 誘 発性
( provoked ） か ， 急激 （ suddenly )
か， 緩徐 （ gradually ） か な ど も 問
題 点 で あ る 。 ま た ， め ま い は 反復
性 （ recurrent ） か， 単 発性 （ single
attack ） か な ど も メ ニ エ ー ル病 と
突 発性難聴 の 鑑別 に 注 目 き れ て い
る 。
( static dysequilibrium ) 
（ 浮遊感 （ 山g 田nsation )
よ ろ め き （giddiness )
（ 不安定感 ） (unsteadiness ) 
b ） 仮性 め ま い
1 . 眼前暗黒感 （ black out ) 
2 . 頭が軽 く な る 感 じ （ light headedness ) 
B ） 随伴症状 （ 時 に め ま い と し て 表現）
失神発作 （syncope )
沈下発作 （ drop attack ) 
悪心 （ nausea ) 瞳吐 （ vomiting )
複視 （ diplopia ) 霧視 （blurred vision ) 
頭痛 （headache ) 頭 重 感 （ heavy headedness ) 
脱 力 感 （ disablement )
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め ま い の 持続時 間 も 病 態 を よ く
反 映 し て お り ， 一過性（ transient )
か ら 持続性 （ continuous ） ま で連
7.1<. 越 欽 理
表 6 め ま い の 随伴症状 続 的 に 変化 し ， 秒， 分， 時 間 ， 日 単
位 に 分類 し ， 原疾患 も 考 慮 さ れ て い
る （ 表 7 ） 。
4 . め ま い の 背景 因 子
背 景 因 子 と し て は 環境 因 子， 個体
因子， 発症 因 子 に 分 け ら れ て ， 疫 学
的 に ま た ， 心理学 的 ア プ ロ ー チ も 必
要 で あ る 。 メ ニ エ ー ル病 で は 環境 因
子 と し て ス ト レ ス が関与 し ， 管理職
に 多 く ， 早朝 と 午 後 の 実 務 時 間 に 多
く ， 個体因子 と し て 女性 に 多 発 し ，
30オ 代 （ 女 ） 、 40オ 代 （ 男 ） を ピ ー ク と
す る ー峰性分布 を 示 し た 》 ） 0 
5 . 心 因 性め ま い （ psychogenic
di zziness ) 
心 因性 め ま い に は 既存 の め ま い 疾
患 が あ り ， そ の上 に 心 因性 因子・ が加
わ っ た 場合 L 全 く 心 因 性 反 応 の み
に よ っ て 発症す る も の と が み ら れ る 。
メ ニ エ ー ル病や低血圧性め ま い に は 発症 困 子 に ス ト
レ ス そ の他心 因性要素 を 伴 つ も の がみ ら れ， 心身症，
不安神経症， 仮性 う つ病， ヒ ス テ リ ー な ど 心 身 の精
神的， 自 律神経的障害 に 対す る 配慮、が必要 で‘ あ る 。
一般に 頭部の 浮遊感 ( floating ） ， 遊泳感（swimming ) ,
ふ ら つ き （ giddiness ） と し て 訴 え ら れ， 周 囲 の 回 転，
運動！乱 ｜｜民振 を 伴 う め ま い は な く ， 不安感 に ｜姐伴 し
て 持続 的， 時 に 発作性め ま い を 訴 え る こ と が 多 い 。
｜油伴症状 と し て ， 緊張性頭痛， 胃 腸 障
A ） 障害部位に よ る め ま い の 随伴症状
1 . 内 耳 ： 難聴， 耳鳴， 耳 閉 感， E干痛
2 . 内 耳 道 ： 難聴， 耳鳴， 顔 面 神 経麻痩， し びれ
3 . 小脳 橋角 部 ： 難聴， 耳鳴， 顔面神 経麻煉， し びれ
4 . 脳 幹 ： 複視， 言 語障害， 口 唇部 し びれ
四 版 の 麻痩 し びれ ， 沈下 発 作 （ drop attack ) 
5 . 小脳 ： 平衡失調， 協 同 運動障害
6 .  1則 頑葉 ： 短期 の失 神 （ absence spells ) 
視覚， 味覚， H臭覚の幻覚
7 . 後頭葉 ： 視野狭窄， 視覚性幻覚
B ） 随伴症状 よ り み た 障害部位
1 . 蛸 牛症状
（ 耳 H島， 要i「聴， 耳 閉 ！惑 ）
2 . 自 律神 経症状
（ 悪心， 幅吐）
3 . 脳 神 経症状
（ 複視， 意識障害 ）
4 . 頭痛
5 . 精 神 的症状





： 脳 血管障害 （ 出 JUL梗塞 ）
中 枢性障害
： 小脳 出 血 （ と き に メ ニ エ ー ル病 ）
： 心 身症， 心 因 性め ま い
表 7 め ま い の 時 間 的推移
1 ) 1 ～ 2 秒 ： 機能 的 ま た は 血管性 の 中 枢障害
2 )  30 ～ 60 秒 ： 良 性 発作性頭位め ま い
（ 末梢性め ま い が 多 い ）
小脳橋角 音IS神経I血 管圧 迫症候群
3 ) 1 ～ 10 分 ： 椎骨脳底動脈循環不全， 偏頭痛
4 ) 1 ～ 6 時 間 ： メ ニ エ ー ル病
5 ) 1 ～ 1 0 日 ： 前庭神経炎
中 枢性め ま い
／ め ま い ・ 平衡障害
数量 イι／ （ 主観的情報 ）
（：：！�！ ） （李ジ号／レ｝t)
病 態 （ 機能 障 害 ） の 計ー 量 病 巣 （ 形 態 障害 ） の 画像
＼＼ 病 巣 ・ 病 態 の 診察／／／
治療方針決定↓ 治療経過観察
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害， J即尿， 疲 労！甚 な ど を 訴 え る 。 精神
的 ・ 肉 体的疲労， シ ョ ッ ク の 後 に 誘 発
さ れ る 。 時 に ， 過呼吸， 発 汗， 幻覚，
悪 心 な ど も 訴 え ら れ る 7
I 0 
め ま い ・ 平衡障害の 客観化 と 実態
1 . め ま い の 客観化
め ま い と い う 仮性運動感覚は い わ ゆ
る ア ナ ロ グ情 報 で あ る が， こ れ を 他覚
的 に 客観化 し 計量化す る に は デ ジ タ ル
化 （ 数量化 ） が必要 で、あ る 。 こ の他覚
的計量 を 機能的検査 と し て 神経耳科学
的検査 （ 聴覚 ・ 平衡覚 ） と ， 画像診断
め ま い と は 何 か
表 8 総合的 平衡機能検査 の 陽性率 （ 病 巣 別 分 類 ）
病 巣 局 在 症例数 自 発 注視 頭位： 頭位 OKN 温度 恥fannH艮振 HIH!& 眼振 変換 眼振 足 踏
内耳 648 420 ( 64 . 8 )  1 39 ( 21 . 5 )  478 ( 73 . 8 )  1 67 ( 25 . 8 ) 144 ( 22 . 2 )  441 ( 68 . 1 )  368 (56 . 8 )  
後迷路 26 18 (69 . 2 ) 1 2 ( 46 . 2 )  1 5 ( 57 . 7 )  1 1  ( 42 . 3 )  5 ( 19 . 2 )  24 ( 92 . 3 )  1 9 ( 73 . 1 )  
脳 幹 58 37 ( 63 . 8 )  26 ( 44 . 8 )  42 ( 72 . 4 )  1 8 ( 3 1 . 0 )  4 1 ( 70 . 7 ) 44 ( 75 . 9 ) 39 ( 67 . 2 )  
ノl 、脳 23 1 5 ( 65 . 2 )  1 4 ( 60 . 9 )  1 8 ( 78 . 3 ) 8 ( 34 . 8 ) 1 6 ( 69 . 6 )  1 8 ( 78 . 3 ) 1 4 ( 60 . 9 )  
小脳 ・ 脳 幹 87 64 ( 7 3 . 6 )  49 ( 56 . 3 ) 7 ( 8 1 . 6 )  44 ( 50 . 6 ) 6 3 ( 72 . 4 )  75( 86 . 2 ) 7 1 ( 81 . 6 )  
テ ン ト 上 24 1 5 ( 62 . 5 ) 1 2 ( 50 . 0 )  2 ( 87 . 5 )  9 ( 37 . 5 )  1 4 ( 58 . 3 ) 1 4 ( 58 . 3 ) 2 1 ( 87 . 5 ) 
他 の 中 枢 190 1 23 ( 64 . 7 )  6 1 (32 . 1 )  150( 78 . 9 )  60 ( 31 . 6 )  9 3 ( 48 . 9 )  1 21 ( 63 . 7 )  1 3 1 ( 68 . 9 )  
不 明 ほ か 149 65( 43 . 6 )  30 ( 20 . 1 )  81 ( 54 . 4 )  23( 1 5 . 4 )  27 ( 18 . 1 )  5 1 ( 34 . 2 )  68 ( 45 . 6 )  
難聴 （ 耳 鳴 ） 8 1  38 ( 46 . 9 )  1 3 ( 1 6 . 0 )  43 ( 53 . 1 )  1 5 ( 18 . 5 ) 1 9 ( 23 . 5 ) 32 ( 39 . 5 ) 4 5 ( 55 . 6 )  
5十 1 1 84 732 ( 6 1 . 8 )  3 19 ( 26 . 9 )  85 1 ( 7 1 . 9 )  3 1 4 ( 26 . 5 )  377( 3 1 . 8 )  756( 63 . 9 )  703 ( 59 . 4 )  
（ 病 巣 に 重複例 あ り ）
表 9 神経耳科疾 患 の実態 （ 富 山 医科薬科大学 5 , 328例 ， 1 979 . 10 . ～ 1 992 . 1 2 . ) 
A ） 中枢神経系障害 ： I , 882例 （35 . 3 %)
l . 脳 血管障害 : 468 ( 8 . 7% ) 
（ 椎骨脳底動脈循環不全 ： 298 )
2 . テ ン ト 上疾 患
3 . 小脳性疾患
（ 変性 ： 74 )
4 . 脳 幹障 害
（ 血 管性 ： 109 )
5 . 小脳 ・ 脳 幹障害
6 . 小脳橋角 障害
（ 聴神 経臆 ： 47 )
7 . 外傷性障害 : 109( 2 . 0% ) 
（ 外傷性頭症候群 ： 41 )
8 . 顎性め ま い : 1 1 7 ( 2 . 1 % )  
9 . そ の 他 : 446 ( 8 . 3% ) 
（ 中枢平衡障害 ： 278 )
65 ( 1 . 2% ) 
: 183 ( 3 . 4 % )  
: 242 ( 4 . 5 % )  
: 1 66 ( 3  . 1 % )  
86 ( 1 . 6% ) 
であ る X 線， CT, MRI に よ っ て 客観化 し ， 病 巣 の
局 在診断， 患↑則 ， 病態， 病期 の推定， 治療効果の評
価判 定 ま で な さ れ て い る （ 図 2 ) 
3 ） 。
2 . め ま い ・ 平衡障害の検査陽性所見
a ） め ま い ・ 平衡障害 に 対す る 総合的平衡機能検
査 の 異常所見摘 発率
B ） 末梢前庭系障害 ： 2 , 886例 （54 . 1 % )  
1 メ ニ エ ー ル病 （ 確実例 ） : 264( 4 . 9 % )  
2 . 周 辺疾 患 （ 疑 ： 276， 遅発 ： 48 ) : 324 ( 6 . 0% )  
内 耳梅毒 56(  1 . 0% ) 
3 . 突 発性難聴 （ メ マ イ 例 1 63 ) : 349 ( 6 . 5 % )  
4 . 発作性頭位め ま い症 （ 確2 1 2 ) : 369 ( 6 . 9 % )  
5 . 前庭神経炎 44( 0 . 8% ) 
6 . 中 耳 炎 ・ 内 耳 炎 : 196(  3 . 6% )  
7 . 顔神麻療 96 ( 1 . 8% ) 
8 . 両 側 前庭機能高度低下 5 1 (  0 . 9% ) 
9 . 外 リ ン パ虞 （ 疑 ） 1 3 (  0 . 2% )  
10 . 耳性め ま い （ Vest. Asymmetry ) : 765( 1 4 . 4 % )  
1 1  そ の 他 : 359 ( 6 .  7% ) 
C ） 全身疾 患 そ の他 ： 560他 （ 1 0 . 5%)
1 . 低血圧
2 . 循環調節不全
3 . 自 律神経失調
4 . 心 因 性め ま い
5 . そ の 他 （ 不 明 ： 100 )
: 100( 1 . 9 % )  
: 1 44 (  2 . 7% ) 
82( 1 . 5% )  
14 (  0 . 3% ) 
: 220 ( 4 . 1 % )  
め ま い ・ 平衡障害の客観化 に 当 た っ て は 機能検査
と し て の 平衡機能検査 の 役割 は 高 〈 ， 自 発 眼振， 注
視眼振， 頭位眼f辰， 頭位変 換 眼振 な ど の 自 発性 異常
眼 球 運 動 検 査 が 肉 眼 ， Frenzel 眼鏡， ENG 記録 を
含めて な さ れて お り ， 検査 の 基本 に な っ て い る 。 そ の
上 に 視運動性眼振 （ optokinetic nystagmus, OKN ) 
’EA qu 
な っ て い る が， 耳性 め ま し ＼ そ の他が1 , 1 24
例 （ 21 . 1 % ） を 占 め て お り 確定診断 に 至 っ て
里1守 且 ，鉄越水
90. 5% 98 . 9% 
め ま い と は 何か と い う 課題 に つ い て ， 総
説 的 に 概説 し て み た 。 め ま い は 漠然 と し て
訴え ら れ て い る 仮性運動感覚 で あ る が，
れ を 客観化 し ， そ の病 巣 局 在， 忠似lj に つ い
て 診断す る こ と は ， な か な か 難 し い 現 象 で
あ る 。 し か し な が ら ， 現在行 わ れ て い る 総
合的平衡機能検 査 に お い て も 90% 以上に 異
常が摘 発 さ れ て お り ， 画像診断 を 含め た ア プ ロ ー チ
の 向上が望 ま れ る 。
現有i， 高度先進技術の 向 上 は 目 覚 ま し い も の が あ
り ， 人 間 社 会 も 宇宙空間への進展 も 夢 で な く ， 1999
年宇宙 ス テ ー シ ョ ン の 時 代 に 突 入せ ん と し て い る 。
こ の 時代的要請に 従 っ て 宇宙 空 間 での快適 な 生 活 を
保 障す る た め に ， 宇宙酔 い の 予知， 防 止 の 問題 も 神
経耳科医の課題 と な っ て い る 。 こ の 点 に つ い て も 今
後飛躍 的進歩 を 期 待 し た い 。
い な い の が現状 であ る 。 こ の 点， 今 後追跡
調査 を 含め て 診断率の 向 上 に 努め る べ き で
あ ろ う 。
めとま
口 ① 注視蹴


























温度眼振 な ど の 実験的眼振， Mann 検査，
な ど休平衡検査が な さ れ て い る 。 こ の 点，
の検査 は 独立 し そ の守備範囲 も 異 な っ て お り ， 神 経
耳科症例 1 1 84例 に つ い て 陽性率 を 示す と ， 表 8 の 如
く 病 巣鑑別 に 対す る そ れ ぞれ の 診断 的 意義 を 示 し て
足 踏検査
そ れ ぞ れ
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b ） 疾 患 局 在 別 に み た 総合的平衡機能検査 の 陽性
率
神経耳科症例 1 1 84i91Jに対す る 注視眼振 （ 肉 ｜！艮 Frenzel
眼鏡， TV－ モ ニ タ ー 観 察 ） ， 自 発 眼振 （ENG 記録 ） ，
頭位眼振 ( ENG 記録 ） ， 頭位変換眼振 （ TVー モ ニ タ
ー 記録観察 ） ， 視運動性 ｜｜良振 （ 加速度法， l 。 ／S2, 100 
秒， ENG 記録， computer 分析 ） ， 温 度 眼振検査 （ 24
℃ ， 50℃ ， J令温通気60秒， ENG 記録， Computer 分
析 ） ， 体平衡機能検査 と し て の M ann 検査， 足踏検
査 を 加 え た 総合的平衡機能検査陽性率 を 病 巣 別 に 加
算 し て み た （ 図 3 ） 。 こ れ ら の検査に よ っ て ， 中 枢障
害例では 99% に 異常が摘 発 さ れ て お り ， 注視II艮振の
観察が如 何 に 重要で あ る か を よ く 示 し て い る 。
め ま い ・ 平衡障害例 の実態
私 共 は 1979年1 0 月 富 山 医科薬科大学 開 院 以 来， 1 9
92年 1 2 月 ま でに 5 , 328例 の 神経耳科疾患 に つ い て ，
総合 的 な ア プ ロ ー チ を し て き た 。 そ の症例 の 内 訳に
つ い て ， 表 9 に 示 し た 。 中 枢神経系障害 と 推定 さ れ
た 症例 は 1 , 882例 （ 35 . 5 % ） を 示 し た が， 何れ も 神経
耳科学的 診断 であ り ， 病 巣 局 在 不 明 症例 も 多 い 。 ま
末梢前庭系障害に つ い て も 2 , 886例 （ 54 . 1 % ） と
3 . 
た ，
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